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from POLST form completion to death was 6.4 weeks. The timing of POLST completion varied 
by cause of death,  with those dying of cancer a median of 5.1 weeks prior to death, those with 
organ system failure a median of 10.6 weeks and those with dementia a median of 14.5 weeks.   
Reevaluation and revision of orders occurred in 11% of the sample during the 2‐year period 
with 78% reflecting preferences for less life‐sustaining treatment.5 
   
The challenges of studying an evolving area of practice are real and complex. It is important to 
discuss how much evidence is needed before the dissemination of practice innovations. 
However, given almost 20 years of research on thousands of patients, we believe the 
documented benefits of the POLST paradigm support its nationwide implementation while 
researchers continue to evaluate the quality of POLST decisions and assess its effects on care 
outcomes. 
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